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Abstract of DE 3623162 (A1) 

The invention relates to a ventilator with universal 
valve combination for neonatology. This electronic 
venti a or is intended for the automatic and manual 
ventilation of premature babies and neonates This 
ventilator makes it possible to carry out any form of 
ventilation including high-frequency osciilatinq 
ventilation. The ventilator comprises a connection 
between a universal valve combination (2) that can 
be erected in the vicinity of the patient in the 
incubator (14) and regulates all forms of ventilation 
and an electronic control part (1) located outside the 
incubator (14), a breathing gas source (10) and a 
heating and humidifying means (11). 
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Beatmungsgerat rnit universeller Ventilkombination fur die Neonatoiogie 

Die Erfmdung betrifft ein Beatmungsgerat mit universeller 
Ventilkombination fur die Neonatoiogie. Dieses elektronisch 
arbeitende Beatmungsgerat dient zur automatisohen und 
manueflen Beatmung von Fruh- und Neugeborenen. 
Damit wurde ein Beatmungsgerat geschaffen, mit dem alle 
Beatmungsformen einschlie&lich der hochfrequenten Oszit- 
iatlonsventilation durchgef uhrt werden konnen. 
Das Beatmungsgerat besteht aus einer Gerateverbindung 
zwischen einer »patientennah« tm Inkubator (14) aufstellba- 
ren, alle Beatmungsformen regelnden universellen Ventil- 
kombination (2) und eines au&erhalb des Inkubators (14) be- 
f indlichen elektronischen Steuerteiis (1 ), Atemgasquelle (1 0) 
und Erwarmung und Befeuchtung (11), 
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Erfindungsanspruche 

1. Beatmungsgerat mit universeller Ventilkombina- 
tion mit selbstregelnder Druckkonstanz for die 
Neonatologie, dadurch gekennzeichnet daB das 5 
elektronische Steuerteil (1) auBerhaib des Inkuba- 
tors (14) und die Ventilkombination (2) innerhalb 
des Inkubators (14) in unmitteibarer Nahe des Pa- 
tienten (6) angeordnet und durch die Signalleitung 
(12) und Manometerschlauchleitung (13) verbun- io 
den ist, die auBerhalb des Inkubators (14) befindii- 
che Atemgasquelle (10) ist mittels Schlauchleitung 
uber die Erwarmung und Befeuchtung (11) mit dem 
im Inkubator (14) befmdlichen Atemgasstutzen (3) 
am Luftfiiter (18) der Ventilkombination (2) ist der 15 
Trachealverteilerkopf (5) am Patienten (6) mittels 
Atemgaszuleitung (4) und Atemgasruckieitung (7) 
angeschiossen sowie der Atemgasaustrittsstutzen 
(8) angeflanscht 

2. Beatmungsgerat nach Punkt 1, dadurch gekenn- 20 
zeichnet, daB die Ventilkombination (2) einen Ven- 
tilfuB (16) mit Atemgasaustrittsschlauch (9) auf- 
weist, auf dem sich ein Gehause (15) mit drehbarem 
GehSusekopf (17) und Luftfiiter (18) befindet und in 
dem ein Gleichstromzugmagnet (20) mit Magnet- 25 
ventil (19), dessen Sitz durch eine Anzahl kreisfor- 
mig angebrachter Ventilrohre (25) gebildet wird, 
die aber Ringkanal (26), Kanal (27), Luftkammer 
(28) mit dem Schlauchstutzen (29) und Atemgas- 
ruckieitung (7) verbunden sind, angeordnet sind 30 
und am Gehausekopf (30) befindet sich der mit dem 
Ringkanal (26) verbundene fur die Manometer- 
schlauchleitung (13) dienende Schlauchstutzen (31) 
sowie die far die Signalleitung (12) dienende Pipol- 
kupplung (32), der drehbare Gehausekopf (17) ent- 35 
halt eine Drossei (34) und ein Oberdruckventil (35) 
und an diesem sind ein Schlauchstutzen (29) mit 
Atemgasruckieitung (7), Schlauchstutzen (36) mit 
Atemgaszuleitung (4) und Stutzen (37) mit Luftfii- 
ter (18) und Atemgaseintrittsstutzen (3) angeord- 40 
net 

3. Beatmungsgerat nach Punkt 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Atemgasquelle (10) und Erwar- 
mung und Befeuchtung (11) an dem elektronischen 
Steuerteil (1) angebaut sind. 45 

4. Beatmungsgerat nach Punkt 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der VentilfuB (16) an seinem unteren 
Ende ein durch Schraube (38) einstellbares, feder- 
belastetes Notbeatmungsventil (39) aufweist 

5. Beatmungsgerat nach Punkt 1 und 2, dadurch ge- 50 
kennzeichnet, daB der Trachealverteilerkopf (5) 
zwel Schlauchstutzen (40) aufweist, wobei ein 
Schlauchstutzen mit der Atemgaszuleitung (4) und 
der andere mit der Atemgasruckieitung (7) verbun- 
den ist und einen zum AnschluS des Trachealtubus 55 
geeigneten Konnektorstutzen (41) sowie ein zur 
Offnung des Trachealtubus bei Absaugung geeig- 
netes VerschluBstuck (42) aufweist 

Beschreibung 60 

Anwendungsgebiet der Erfindung 

Die Erfindung betrifft ein medizinisches Gerat, insbe- 65 
sondere ein Beatmungsgerat rait einer universellen Ven- 
tilkombination, welches vorzugsweise geeignet ist, 
Frtih- und Neugeborene bei der neonatologischen Erst- 
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versorgung, der Durchfuhrung von Transporten und 
konsekutiver stationarer Behandlung im Bereich der 
Grund- und speziaiisierten Betreuung automatisch und 
manuell zu beatmen, 

Solche medizinischen Gerate dienen dem Zweck, bei 
gestortem Ingangkommen und der Stabttisierung der 
Eigenatmung Atemhilfe zu leisten, wobei Beatmungs- 
frequenz bzw. -rhythmus, der in- und exspiratorische 
Beatmungsdruck sowie das Atemzeitverhaltnis bei ad- 
aquatem Volumenstrom kontrollierbar sind. Der Ver- 
lauf des Beatumungsdruckes im beatmetem System 
wird von dessen aktuellen (physiologischen bzw. patho- 
physiologischen) Eigenschaften sowie den Parametern 
der gewahlten Beatmungsform bestimmt 

Charakteristik der bekannten technischen LOsungen 

Fur dieses Anwendungsgebiet gibt es verschiedene 
Beatmungsgerate (auch Ventilatoren oder Resptratoren 
genannt), die sich hinsichtlich des Verlaufes ihrer 
Druck-, Volumen- und Strdmungskurven, der Art des 
Atemvolumenangebotes, der Art der Umsteuerung in 
die folgende Atemphase, der Antriebsart des die Inspi- 
ration ausldsenden Mechanismus und der Konditionie- 
rung des Atemgases unterscheiden. 

Solche Gerate besitzen mechanische, pneumatische, 
elektrische, elektronische oder kombinierte Antriebe. 

Die Gerate sind in Kompaktbauweise ausgefuhrt, 
d. h., das Steuerungs-, das Regel- und das Antriebssy- 
stem sowie teilweise auch Einrichtungen zur Erwar- 
mung und Befeuchtung des Atemgases sind in einem 
Gerategehause untergebracht 

Zur Steuerung und Regelung aller fur die Beatmung 
wichtigen und zum groBten Teil veranderlichen Para- 
meter sind eine Vielzahl von Ventilen (Oberdruck-, Ge- 
gendruck-, Pulsator- u. a. Ventile) und Regelvorrichtun- 
gen erforderlich, deren Unterbringung zu einer be- 
trachtlichen GroBe der Gerate fuhrt, was sich als nach- 
teilig hinsichtlich des Piatzbedarfes bei der Intensivthe- 
rapie und der Mobilitat bei Transporten auswirkt Au- 
Berdem erhdht die groBe Anzahl der Bauteile die Stor- 
anfaiiigkeit 

Fur die Friih- und Neugeborenentherapie werden 
hauptsachlich Beatmungsgerate verwendet, die nach 
dem Prinzip eines modifizierten Areyschen T-Stiickes 
arbeiten. Die Beatmung erfolgt dabei in Form der inter- 
mittent-positive-presure-ventilation (IPPV), der positi- 
ve-endexspiratory-pressure-ventiiation (PEEPV) und 
der high-frequency-positive-pressure-ventilation 
(HFPPV). 

Bei diesen und auch weiteren hier nicht angeftihrten 
Beatmungsformen wird der von einer Atemgasquelle 
kommende Atemgasstrom vom Beatmungsgerat zum 
Trachealverteilerkopf (Areysches T-Stiick) des Patien- 
ten und wieder zuriick zum Beatmungsgerat gefuhrt. 

Hierfur sind bei Kompaktgeraten verhaltnismaBig lan- 
ge Schlauchleitungen zwischen Beatmungsgerat und 
Patienten fur den Hin- und RQckstrom des Atemgases 
unumganglich. Durch die Lange der Schlauchleitungen 
erwachsen Nachteile aus der Abkiihlung und Konden- 
satbildung des befeuchteten Atemgases und den damft 
mogiichen Storungen im Beatmungsgerat Urn die Kon- 
densatbildung auszuschalten, ist man gezwungen, be- 
sondere Patientenschlauchheizungen zu installieren. Ein 
weiterer Nachtetl der langen Schlauchleitungen und der 
sonstigen in Kompaktgeraten verhandenen apparativen 
Raume ist der groBe Geratetotraum, der zu einer Ver- 
schleppung der vom Steuerteil ausgehenden Signale 
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ftihrt und die Obertragung von hochfrequenten aerody- 
namischen Vorgangen, wie sie zum Beispiel bei der 
HFPPV-Beatrnung realisiert werden mussen, unmdglich 
macht Um mit den bekannten Beatmungsgeraten eine 
hochf requente Oszillationsventilatlon der Lunge zu er- 
reichen, muB ein HF-Generator und eine Schlauchlei- 
tung zum Patienten zusatziich installiert werden, was 
den ohnehin schon groBen apparativen Aufwand noch 
welter erhoht 

Um einige der genannten Nachteile zu beseitigen, hat 
man versucht, Beatmungsgerate soweit zu miniaturisie- 
ren, daB sie "patientennah" im Inkubator aufgestellt 
werden kdnnen, Diese Losungen brachten nicht die ge- 
wUnschten Ergebnisse, da die Gerate immer noch zu 
groB sind, um nicht bei der arztlichen Versorgung des 
Patienten im Inkubator zu storen. AuBerdem muB bei 
solchen Geraten die Einstellung und Kontrolle im Inku- 
bator erfolgen, was zumindestens beim Transportinku- 
bator auf allergroBte Schwierigkeiten stoBt 

SchlieBlich ist als weiterer Nachteil der Kompaktge- 
rate zu erwahnen, daB zur Sterilisation das gesamte Ge- 
rat behandeit werden muB, was nur unter bestimmten, 
die Verfugbarkeit solcher Gerate einschrankenden Be- 
dingungen moglich ist 

Ziel der Erfindung 

Die Erfindung bezweckt, unter Vermeidung der er- 
wahnten Nachteile ein medizinisches Gerat zu entwik- 
keln, mit dem es moglich ist, an Patienten alie Beat- 
mungsformen, sowohl beim Transport als auch in statio- 
narer Form, wie im Krankenhaus, durchzufuhren. 

Darlegung des Wesens der Erfindung 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, die Kom- 
paktbauweise der Beatmungsgerate grundsatzlich zu 
andern und durch Schaffung einer Gerateverbindung, 
bestehend aus einer universellen Ventilkomibnation mit 
selbstregelnder Druckkonstanz und einem separaten 
Steuerteil, den apparativen Aufwand und die Storanfal- 
ligkeit zu senken, den Raumbedarf wesentlich zu redu- 
zieren, die Mobiiitat des Beatmungsgerates bedeutsam 
zu erhohen, die Kondensatbildung zu verhindem, den 
groBen Geratetotraum zu beseitigen, die HF-Oszilla- 
tionsventilation ohne zusatzlichen HF-Generator zu er- 
moglichen und die Sterilisation des Beatmungsgerates 
zu vereinfachen. 

ErfindungsgemaB wird die Aufgabe dadurch gelost, 
daB das elektronische Steuerteil auBerhalb des Inkuba- 
tors und die Ventilkombination innerhalb des Inkuba- 
tors in unmittelbarer Nahe des Patienten angeordnet 
und durch eine Signalleitung und Manometerschlauch- 
leitung verbunden ist Die auBerhalb des Inkubators be- 
fmdliche Atemgasquelle ist mittels Schlauchleitung uber 
die Erwarmung und Befeuchtung mit dem im Inkubator 
befindlichen Atemgaseintrittsstutzen am Luftfilter der 
Ventilkombination verbunden. 

An die Ventilkombination ist der Trachealverteiler- 
kopf am Patienten mittels Atemgaszuleitung und Atem- 
gasruckleitung angeschlossen sowie der Atemgasaus- 
trittsstutzen angeflanseht Die Ventilkombination seibst 
besteht aus einem VentilfuB mit Atemgasaustritts- 
schlauch, auf dem sich ein Gehause mit drehbarem Ge- 
hausekopf und Luftfilter befindet In dem Gehause ist 
ein Gleichstromzugmagnet mit Magnetventil, dessen 
Sitz durch eine Anzahl kreisformig angebrachter Ventil- 
rohre gebildet wird, die (iber Ringkanal, Kanai, Luft- 



kammer mit dem Schlauchstutzen und AtemgasrQcklei- 
tung verbunden sind, angeordnet Am Gehausekopf be- 
findet sich der mit dem Ringkanal verbundene fur die 
Manometerschlauchleitung dienende Schlauchstutzen 

5 sowie die f tir die Signalleitung dienende Dipolkupplung. 
Der drehbare Gehausekopf enthalt eine Drossei und ein 
Oberdruckventil und an diesem sind ein Schlauchstut- 
zen mit Atemgasruckleitung, Schlauchstutzen mit 
Atemgaszuleitung und Stutzen mit Luftfilter und Atem- 

10 gaseintrittsstutzen angerodnet 

Die Atemgasquelle und die Erwarmung und Befeuch- 
tung sind an dem elektronischen Steuerteil angebaut 
Der VentilfuB weist an seinem unteren Ende ein durch 
Schraube einstellbares federbelastetes Notbeatmungs- 

15 ventilauf. 

Der Trachealverteilerkopf weist zwei Schlauchstut- 
zen auf, wobei ein Schlauchstutzen mit der Atemgaszu- 
leitung und der andere mit der Atemgasruckleitung ver- 
bunden ist 

20 Weiterhin besitzt der Trachealverteilerkopf einen 
zum AnschluB des Trachealtubus geeigneten Konnek- 
torstutzen sowie ein zur Offnung des Trachealtubus bei 
Absaugung geeignetes VerschluBstuck. 
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Ausfuhrungsbeispiel 



Die Erfindung soil nachstehend anhand von Ausfiih- 
rungsbeispielen beschrieben werden. 
In den Zeichnungen zeigen: 
30 Fig* 1: die Anordnung eines erfindungsgemaBen Be- 
atmungsgerates im Beatmungssystem, schematise!} dar- 
gestellt, 

Fig. 2: ein Ausfuhrbeispiel der Ventilkombination mit 
dem Trachealverteilerkopf 

35 Nach Fig. 1 ist der elektronische Steuerteil 1 auBer- 
halb und die durch die Signalleitung 12 verknilpfte Ven- 
tilkombination 2 innerhalb des Inkubators 14 aufgestellt, 
wobei die Ventilkombination 2 in unmittelbarer Nahe 
des Patienten 6 steht. Die auBerhalb des Inkubators 14 

40 befindliche Atemgasquelle 10, welche alle fur die Ein- 
stellung des Atemgasvolumenstomes und Ch-Konzen- 
tration erforderlichen Einrichtung enthalt, ist mittels 
Schlauchleitung Ober die Erwarmung und Befeuchtung 
11 mit dem Atemgaseintrittsstutzen 3 am Luftfilter 18 

45 der Ventilkombination 2 verbunden. Der Trachealver- 
teilerkopf 5 am Patienten 6 ist mittels Atemgaszuleitung 
4 und Atemgasruckleitung 7 an die Ventilkombination 2 
angeschlossen. Im Steuerteil 1 befindet sich ein nicht 
dargestelltes Manometer, das uber die Manometer- 

so schlauchleitung 13 an die Ventilkombination 2 ange- 
schlossen ist. Am VentilfuB 16 der Ventilkombination 2 
ist ein Atemgasaustrittsstutzen 8 angebracht, auf wel- 
chen ein Atemgasaustrittsschlauch 9 aufsteckbar ist 
Das elektronische Steuerteil 1, das an das Ortsnetz oder 

55 an das Bordnetz von Fahrzeugen anschlieBbar ist, ent- 
halt eine nicht dargestelite akustische Alarmeinrichtung 
sowie einen Wahlschalter zur Umstellung der Beat- 
mungsformen. Ein ebenfalls nicht dargestellter Akku- 
mulator dient zur Aufrechterhaitung der Alarmfunktion 

eo bei NetzausfalL Mittels ubiicher, am elektronischen 
Steuerteil 1 vorhandenen Bedien- und Kontrolleinhei- 
ten konnen die Beatmungsfrequenz, der Inspirations- 
druck, der endexspiratorische Druck, das Atemzeitver- 
haltnis und die Hochfrequenz entsprechend der erfor- 

65 derlichen Beatmungsformen (IPPV, IPM, PEEPV und 
HFPPV) stufenlos eingestellt werden. 

Die entsprechenden Ausgangssignale gehen uber die 
Signalleitung 12 zur Ventilkombination 2 und werden 
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dort in adequate aerodynamische Vorgange umgesetzt 
Die Ventilkombination 2 Sbemimmt bei der automati- 
schen und bei der manuellen (assistierenden) Beatmung 
die Funktion des Exspirationsventiles (Frequenzpulsa- 
tor), des Inspirationsdruckbegrenzers, des endexspirato- 
rischen Druckbegrenzers, des Hochfrequenzmodulators 
und die Regelung des Atemzeitverhaltnisses. 

AuBerdem Gbernimmt die Ventilkombination 2 bei 
der manuellen Notbeatrnung infolge Netzausfalles die 
Funktion des Inspirationsdruckbegrenzers- SchlieBIich 
wird von der Ventilkombination 2 noch eine Selbstrege- 
lung der Druckkonstanz durchgeftlhrt 

Mittels der in der Ventilkombination 2 vorhandenen 
einstellbaren Drossel 34 wird die Systemstrecke von der 
Atemgasquelle 10 bis zur Ventilkombination 2 unter 
einem Staudruck gehalten, der grdBer Us der Inspira- 
tionsdruck ist Dadurch und durch die kurze Entfernung 
zwischen Ventilkombination 2 und Patienten 6 wird der 
bei den bekarmten Beatmungsger&ten relativgrofieGe- 
rttetotraum beim erfindungsgem&Ben Beatmungsgeral 
auf ein Minimum, nSmlich auf das Volumen der extrem 
kurzen Schlauchverbindungen 4 und 7, reduziert 

Mit dieser erfindungsgem&Ben Anordnung und der in 
der Beschreibung der Fig. 2 noch dargelegten atiBerst 
tragheitsarmen Arbeitsweise des Magnetventiles 19 ist 
es mdglich, mit dem Magnetventil 19 auBer der Steue- 
rung des primaYen Druckverlaufes der normalen Beat- 
mungsfrequenz den Atemvoluinenstrom eine fur die Os- 
ziilationsventilation wirksam werdende HF-Modulation 
aufzupragen, ohne daB, wie bei den bekannten Beat- 
mungsger&ten zur Erzielung einer Oszillationsventila- 
tion, ein gesonderter HF-Generator und eine Drucklei- 
tung zum Patienten zu installieren ist 

Die Verkfirzung der Schlauchleitungen und die Auf- 
stellung der Ventilkombination 2 im Inkubator 14 er- 
weist sich auch insofern als vorteilhaft, daB die Konden- 
satbildung ganz entscheidend eingeschrankt wird. 

Mittels des in dem VentilfuB 16 der Ventilkombina- 
tion 2 eingebauten federbelasteten einstellbaren Notbe- 
atmungsventiles 39 kann der Patient 6 beim Ausfall der 
elektronischen Steuerung 1 manuell beatmet werden, 
indem die Inspirationsphase durch manuellen VerschluB 
des Atemgasaustrittsstutzens 8 oder Atemgasaustritts- 
schlauch 9 ausgeldst wird. Dabei wird dor Inspirations- 
druck durch das Notbeatmungsventil 39 begrenzt 

Bei Spontanatmung des Patienten 6 wird das Beat- 
mungsgerSt auf die CPAP/PEEP-Atemhiife umgestelit. 
Die Umstellung erfolgt mittels eines Wahischalters am 
Steuerteil 1, Bei dieser Beatmungsform tibernimrnt die 
Ventilkombination 2 die Funktion des Exspirations- 
druckbegrenzers und der Patient 6 atmet in der Exspira- 
tionsphase gegen den stufenios einstellbaren endexspi- 
ratorischen Druck. Die schematisch separat dargestell- 
ten Teile Atemgasquelle 10 und Erwarmung und Be- 
feuchtung 11 kdnnen an den elektronischen Steuerteil 1 
angebaut sein. 

Nach Fig. 2 besteht die Ventilkombination 2 aus ei- 
nem Gehause 15, einem VentilfuB 16, einem drehbar am 
Gehause 15 gelagerten Gehausekopf 17 und einem 
Luftfilter 18. Im Gehause 15 befmdet sich ein Magnet- 
ventil 19. Die Betttigungsvorrichtung des Magnetventi- 
les 19 ist ein Gleichstromzugmagnet 20. Der Ankter- 
schaft 21 ist durch die Steilmutter 22 mit der Ventilpiatte 
23 verbunden und lagert in der Lagerplatte 24. Der 
Ventilsitz wird durch eine Anzahi kreisfdrmig angeord- 
neter Ventilrohre 25 gebildet, die in einem Ringkanal 26 
mftnden, Seibiger ist durch den Kanal 27 und der Luft- 
kammer 28 mit dem Schlauchstutzen 29 verbunden, auf 



welchen der Schlauch der Atemgasrtickleitung 7 aufge- 
steckt ist. Am Gehausestutzen 30 ist der mit dem Ring- 
kanal 26 verbundene Schlauchstutzen 31 fur die Mano- 
meterschlauchleitung 13 und die Dipolkupplung 32 ftir 

5 die Signalleitung 12 angeordnet 

Auf dem Gehausestutzen 33 lagert der drehbare Ge- 
hausekopf 17, welcher eine Drossel 34 und ein federbe- 
lastetes einstellbares Oberdruckventil 35 enthalt An 
dem Gehausekopf 17 ist der Schlauchstutzen 29 fur die 

io Atemgasrtickleitung 7, der Schlauchstutzen 36 fur die 
Atemgaszuleitung 4 und der Stutzen 37 fur den Luftfil- 
ter 18 vorhanden. An dem auf dem Stutzen 37 drehbar 
gelagerten Luftfilter 18 ist der Atemgaseintrittsstutzen 
3 angeordnet 

is Der VentilfuB 16 enthalt das mittels der Schraube 38 
einstellbare federbelastete Notbeatmungsventil 39. Am 
VentilfuB 16 ist ein Atemgasaustrittsstutzen 8 ange- 
flanscht Die Atemgaszuleitung 4 und die Atemgasruck- 
leitung 7 verbinden die Ventilkombination 2 mit dem 

20 Trachealverteilerkopf 5, der fur diesen Zweck zwei 
Schlauchstutzen 40 hat. Am Trachealverteilerkopf 5 be^ 
f indet sich ein Konnektorsutzen 41 fur den AnschluB des 
Trachealtubus und ein VerschluBstOck 42 zur Offnung 
des Tubus bei Absaugungen. Das von der Atemgasquel- 

25 le 10 kommende Atemgas durchstromt die Ventilkombi- 
nation 2 in Pfeilrichtung A~ B-C- D. Entsprechend der 
gew&hlten Beatmungsform und den vcm Steuerteil 1 
ankommenden Signalen regelt das Magnetventil 19 den 
Druckverlauf des in Pfeilrichtung E ftir die Beatmung 

30 des Patienten 6 wirksam werdenen Atemgasstrornes in 
der Inspirationsphase und den endexsptratorischen 
Druck in der Exspirationsphase. 

Beim Ausfall der elektronischen Steuerung wird 
durch manuellen VerschluB des Atemgasaustrittsstut- 

35 zens 8 die Inspirationsphase ausgelost und der Beat- 
mungsdruck baut sich entsprechend des eingestellten 
Widerstandes des Notbeatmungsventiles 39 auf. Dabei 
stromt das Atemgas durch das Notbeatmungsventil 39 
und die Bohrungen im VentilfuB 16. Etwa auftretende 

40 unzulSssige hohe Atemgasdrucke werden durch das 
Oberdruckventil 35 abgefangen. Dabei ist das Ober- 
druckventil 35 etwas hdher eingesteiit als der normalen 
weise angewendete Inspiration sdruck. 

Die Drossel 34 wird bei der HF-Beatmung so einge- 

45 stelit, daB im Atemgasstrom vor der Drossel 34 ein den 
Inspirationsdruck wesentlich tibersteigender Druck 
herrscht. Damit wird der Geratetotraum auf die kurze 
Atemgasstrecke von der Drossel 34 bis zum Magnet- 
ventil 19 mittels dem normalen Atemzyklus uberlager- 

50 ten HF-Impulsen von 5 bis 25 Hz. 

Ein wesentiiches Merkmal der erfindungsgemaBen 
Ventilkombination 2 ist der aus einer Anzahi von Vendl- 
rohren 25 bestehende Ventilsitz des Magnetventiles 19, 
wobei die Summe der Rohrquerschnitte von n-Ventil- 

55 rohren eine von der widerstandsfreien Durchstrdmung 
des Atemgasvolumenstromes bestimmte konstante 
GroBe ist 

Diese Ventilsitzausfuhrung ist die Voraussetzung fur 
die Selbstregeiung der Druckkonstanz des Magnetven- 

60 tiles 19, da mit der Anzahi der Ventilrohre 25 das Kraft- 
Weg-Verhalten des Ventiles mit dem Kraft- Weg-Ver- 
halten des Gleichstromzugmagneten 20 konstruktiv in 
Obereinstimmung gebracht werden kann. Diese Anpas- 
sung ist eine wichtige Voraussetzung fUr die Funktion 

65 des Magnetventiles 19 im BeatmungsprozeB, da das Ma- 
gnetventil 19 den Staudruck auch bei einer Verande- 
rung des Atemgasvolumenstromes konstanthalten muB, 
Damit werden die bei der Beatmung geforderten Be- 
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triebszustande, wie z. B. das inspiratorische und das end- 
exspiratorische Druckplateau konstant und reprodu- 
zierbar gewahrleistet. Durch die erfindungsgemaBe 
AusfUhrung des Magnetventiles 19 kommen die ttbli- 
cherweise bei Regelventilen erforderlichen Regelvor- 
richtungen in Wegf all 

Wesentlich im Sinne der Erfindung tit es aueh , daB 
mit dieser Ventilsitzausfiihrung die Stellwege des Ma- 
gnetventiles 19 sehr klein werden. Das ist erne Voraus- 
setzung fur die Modulation von HF-Impulsen, filr die 
sehr kurze Schaltzeiten und ein tragheitsarmes Arbei- 
ten des Magnetventiles 19 erforderlich sind 

Ein weiterer Vorteil des erfindungsgemaBen Ventil- 
sitzes entsteht dadurch, daB die auBerst dunnwandigen 
Ventilrohre 25 eine sehr kleine Beruhrungsflaehe mit 
der Ventilplatte 23 bilden. Es wird damit eine giinstige 
Durchstromung des Ventiles erreicht und die Gefahr 
eines evtl. Haftens der Ventilplatte 23 am Ventilsitz ge- 
mindert AuBerdem werden damit die moglicherweise 
bei Strdmungsvorgangen auftretenden, eine stetige Re- 
gelung negativ beeinflussenden Erscheinungen, wie z« B. 
das aerodynamische Paradoxon, ausgeschalten. 

Es hat sich gezeigt, daB die Konstruktionsparameter 
zum wesentlichen Teil experimentell ermittelt werden 
miissen. Zum besseren Verstandnis sollen die angefOhr- 
ten Zusammenhange wie folgt n&her erlautert werden: 

Jedes der auBerst diinnwandigen Ventilrohre 25 bil- 
det bei der Ventil6ffnung mit der Ventilplatte 23 einen 
Ringspalt, dessen Flache das Produkt aus Ventilrohrum- 
fang und Ventilluftspalt ist Die Summe der Ringspalt- 
flachen von iz-Ventilrohren ist maBgebend fur den Wi~ 
derstand in der Dichtzone und damit fur den Staudruck 
bei einem bestimmten Atemgasvolumenstrom. 

Der Beatmungsdruck setzt sich zusammen aus dem 
mit der Magnetzugkraft regelbaren Widerstand in der 
Dichtzone des Ventiles und dem festen Widerstand der 
durch stromten Teile, 

Demzufoige muB beispielsweise eine durch Volumen- 
stromerhdhung verursachte Staudruckzunahme durch 
dementsprechende Senkung des Widerstandes in der 
Dichtzone kompensiert werden, Dazu bedarf.es einer 
Verringerung der Magnetzugkraft Diese Anderung der 
Magnetzugkraft ist von einem bestimmten Stellweg des 
Magnetankers abhangig. Zur Erreichung einer selbstre- 
gelnden Druckkonstanz muB der andererseits von der 
Volumenstromerhohung abhangige Ventilstellweg dem 
Stellweg des Magnetankers angepaBt werden. Das ist 
konstruktiv bei dem erfindungsgem&Ben Ventilsitz 
durch Anordnung einer bestimmten Anzahl von Ventil- 
rohren 25 moglich. Die Anzahl der Ventilrohre 25 ergibt 
sich aus dem Quadrat des Quotienten der erforderlichen 
Ventilstellwegkorrektur mit 
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wobei H der Ventilhub eines Einrohrventiles und H n der 

Ventilhub bet fl-Ventilrohren ist. 

Der Durchmesser d n der Ventilrohre wird danach 

d„=df^ ^ ' 60 

wenn d der vorgegebene Durchmesser des Einrohrven- 
tiles ist 
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